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Zur Einfithrung
Von W. Liffler, Ziirich

Embryo und Feetus sind kaum weniger zahlreichen und geringeren
schidigenden Einwirkungen ausgesetzt als das Neugeborene. Die Reak-
tionen auf Einwirkungen kommen aber, falls nicht Fruchttod erfolgt,
mit wesentlichen Verzégerungen zur Beobachtung. Schon diese Latenz
allein erschwert die pathogenetische Abklirung der erst postnatal zutage
tretenden Abweichungen von der Norm.

Der Forschung ist es denn auch bisher nur unvollstindig gelungen,
je bestimmte, schirfer zu umschreibende Noxen fiir bestimmte Schidi-
gungen zu eruieren. Die Reaktion des in Entwicklung begriffenen Orga-
nismus unter einheitlichen Einwirkungen wird je nach dem Zeitpunkt der
Einwirkung verschieden ausfallen, je nach der Kinetik der Entwicklung
in der betroffenen Phase. Die gleiche Noxe wird sich also anders aus-
wirken beim Embryo, anders beim Foetus und anders post partum. Die
Vulnerabilitiit ist nach klinischer Erfahrung intrauterin in bestimmten
Zeitabschnitten, offenbar solchen intensiver Zellteilung, besonders grol,
so z. B. bei der klinisch beststudierten Embryopathie durch Rubeolen-
erkrankung der Mutter. Die Schiden, die der Embryo durch diese
Infektion erleidet, sind erst relativ spiit in ihrer Pathogenese erkannt
worden. Klinisch bedarf es dazu der Konstellation einer Héiufung ihn-
licher Fiille unter gleichartiger Schiidigung in einer leicht iiberblickbaren
Gruppe. Trotz der Hiufigkeit der Rubeolen sind die genannten Be-
ziechungen der Aufmerksamkeit der Arzte entgangen, weil die Erkran-
kungshiiufigkeit gravider Frauen in der kurzen Friihphase von ca. 2 zu
6 Wochen absolut gering ist und sich die lange Latenzperiode bis zur
Geburt anschlieBt.

Obgleich nur die Teratogenese durch Rubeolen erwiesen ist, haben
bisher die Untersuchungen bei andern Virusinfekten der Mutter noch
kaum zu positiven Resultaten gefiihrt. So scheint zwar hei Poliomyelitis
der Mutter eine Schiidigung des Embryos vorzukommen. Da aber Polio-
myelitis Auswahlkrankheit ist, die im Gegensatz zu Rubeolen nur einen
sehr geringen Prozentsatz der Bevilkerung als Krankheit befillt, wird die
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Wahrscheinlichkeit eines Zusammentreffens der Bedingungen so gering,
daB entscheidende Beobachtungen duBerst selten méglich sein werden.
Die Annahme eines kausalen Zusammenhangs wird dann aus Einzelfillen
nur auf Grund eines Analogieschlusses erfolgen kinnen.

Ahnliche Verhiiltnisse bestehen fiir exogene und wohl auch fiir endo-
gene, z. B. hormonale oder Stoffwechselschiden des miitterlichen Or-
ganismus.

Die Thalidomidkatastrophe hat kraft der Haufung gleichartiger Schi-
den unter gleichartigen Bedingungen die érztliche wie die allgemeine
Aufmerksamkeit nachdriicklichst auf entsprechendes Geschehen gelenkt.
Und gleich wird im Volk auch nach Verantwortlichen gesucht fiir eine
Situation, die im einzelnen nicht vorausgesehen werden konnte.

Fiir Thalidomid und manche verwandte Stoffe grenzt die klinische
Wahrscheinlichkeit eines Zusammenhanges mit den Schiden an Sicher-
heit. Fiir andere Substanzen bestehen bei weitem nicht entsprechende
Erfahrungen. Auch hier liegen die Verhiltnisse fiir klinische Schlufifolge-
rungen sehr schwierig, trotz der zur Zeit angesichts der Thalidomid-
katastrophe noch erstaunlich grassierenden Tablettensucht. Abgesehen
davon, daBl Tabletten indikations- und wahllos, sehr oft ohne #rztliche
Verordnung und Mitteilung an den Arzt eingenommen werden, sind sie
lingst vergessen, wenn das Kind zur Welt kommt.

Gewil} sind auller der Thalidomidgruppe auch andere Medikamente
teratogen (vgl. Gordonoff), aber Koinzidenzen der Medikation mit den
gefihrdeten Entwicklungsabschnitten haben geringe Wahrscheinlich-
keiten. IThre Beweiskraft ist entsprechend im Rahmen moglicher Noxen
gering.

Es wird eine Frage weiterer Forschung sein, ob und in welcher Form
von Tierversuchen Aufschlufl zu erwarten ist und welcher Art und mit
welchen Species Tierversuche durchgefiihrt werden sollen, die fir die
Humanmedizin verwertbar sind. Voraussagen auf Grund strukturche-
mischer Gegebenheiten sind wohl noch kaum maoglich.

Es kann zurzeit so viel gesagt werden, dal} Tierversuche, die in irgend
einem Organsystem schiidigende Einfliisse eines zu priifenden Medika-
ments erkennen lassen, dessen Einfiihrung in die Humanmedizin in Frage
stellen.

Damit seien grundsiitzlich einige Momente hervorgehoben im Hinblick
auf die praktische Entwicklung und die Prophylaxe solcher Schiden.

Es wird aber voraussichtlich eine schwierige Aufgabe der pharmako-
logischen Forschung sein, derartige Situationen vorausschauend zu
kliiren.

Wenn hier auf Notwendigkeiten der tiglichen drztlichen Praxis Bezug
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genommen werden darf, so kann der Arzt wohl in der Regel solche For-
schungsergebnisse nicht abwarten. Er mul} sich daher von allgemeinen
Gesichtspunkten lenken lassen, sowohl in seinem Handeln wie auch in
seinem Nichthandeln, welch letzteres hier wohl wichtiger und wesent-
licher sein diirfte. Bis zum UberdruB8 wird das klassische «nil nocere»
wiederholt, so oft und in allen méglichen Variationen, daB es kaum mehr
Beachtung findet. Und doch ist dieser Grundsatz iirztlichen Verhaltens
heute wichtiger denn je geworden und wird in praktischer Hinsicht auch
dieser Frage gerecht.

Man weil}, wie sehr erfahrene Arzte, sei es auch nur intuitiv oder in-
stinktiv, es dingstlich vermeiden, graviden Frauen irgendwelche differente
Medikationen zu geben oder hichstens bei dringlichster Indikation dazu
schreiten. Wenn es gelungen ist, durch psychologisch untermauertes
Turnen die Geburtsschmerzen wesentlich zu mildern, so sollten auch
Schwangerschaftsheschwerden besonders in dem vorwiegend gefihrdeten
Beginn ebenfalls psychosomatisch oder harmlos-physikalisch mit Erfolg
behandelt werden kénnen, individuell oder auch nach moderner Neigung
gruppenmedizinisch. Die Personlichkeit des Arztes wirkt hier wesentlich
stirker als irgendeine Tablette.

Die Forderung der strikten Indikation betrifft naturgemifl auch den
diagnostischen Sektor,

Rontgenstrahlenschiiden am Embryo sind besonders in Friihstadien
der Graviditit mit praktischer Sicherheit erwiesen, so daBl Réntgen-
untersuchungen Gravider zweckmiiBig unterlassen werden und besonders
auch Abdominal-Réntgenuntersuchungen diesen Momenten sorgfiltig
Rechnung tragen sollen.

Wir hoffen gerne, daB die Forschungsergebnisse und die anschlieBende
Diskussion eine weitere Abklirung der Situation bringen werden.
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